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スポーツによる脊椎・脊髄損傷の臨床的検討
塩　　津　　達　　也
東京医科大学整形外科学教室
　（指導：三浦幸雄主任教授）
【要旨】過去14年間に経験したスポーツによる脊椎・脊髄損傷の72例の臨床的特徴を検討し，現在までに
判決の下された裁判例を併せて参照し，その発生要因を明らかにし，発生予防を検討する事を目的とした．
損傷高位は86．1％が頚椎に発生し，ほかの受傷原因より高頻度に認められた．脊椎損傷型は水泳飛び込みで
は過屈曲圧迫損傷，ラグビー，体操では過屈曲脱臼が多くスポーツ種目による特異性を認めた．41．7％に脊髄・
馬尾損傷を合併していたが，受傷後2週間以内の手術例では2週間以降の手術例に比べ治療成績が優ってい
た．スポーツ活動への復帰状況は，神経損傷合併例，ラグビー，柔道など接触スポーツでの復帰が悪く，復
帰不良因子として身体的要因とともに心理的要因が多く占めていた．発生誘因としては，全くの不可抗力は
少なく，不注意，未熟練など受傷者に原因があるもの，指導者及び指導方法に原因のあるもの，この2つの
原因が殆どを占めていた．以上より発生要因は，①個人の要因．②指導の要因．③環境の要因の3要因に大
別することができ，これらに即した対策を講じることにより予防は十分に可能となると考えられる．この対
策としては，①基礎的技術の向上とともに危険なプレー，危険な環境への認識など本人の自覚の向上，②個
人の技術に即した指導方法，より安全なルールへの改善とともに安全に対する配慮，③安全な環境設備の設
定などが挙げられる．これら予防対策の徹底とともに，脊椎・脊髄損傷に対する認識をプレーヤー，指導者
に十分に啓蒙していくことが重要であると考えられた．
はじめに
　近年のスポーツの隆盛とともに多くのスポーツ外
傷が報告されている．その治療目的として，受傷者
のスポーツ活動レベルに見合った復帰に導くことお
よびスポーツ医学の立場から正しいスポーツ活動の
指導を行い発生予防につとめることが重要である．
スポーツ外傷として頻度の高い膝，足関節などの外
傷は治療法の進歩とともに良好な復帰を得られるよ
うになった．しかし脊椎・脊髄損傷は発生頻度は低
いが，神経損傷の合併によりスポーツ活動のみなら
ず日常生活にも障害を来すものが多く，個人的にも
社会的にも損失は大きい．本邦では1956年水町1）の
報告以来諸家により予防の重要性が唱えられ，アメ
リカではKewalramani，　Taylor2）の報告に始まり
Think　First　Programや，オーストラリアのAwar－
eness　and　Prevention　Programなど予防活動も行
われている．しかしながら本邦では未だに発生数は
減少しておらず予防対策が十分であるとは言いがた
い．今回当教室にて扱い，著者が直接診察し得たス
ポーツによる脊椎・脊髄損傷の臨床的特徴を検討し，
治療成績とともに発生要因を明らかにし発生予防に
ついて検討することを目的とした．
対象と方法
　1982年より1995年までの14年間に当教室にて
扱った急性期脊椎・脊髄損傷例総数は1424例であ
り，このうち受傷原因がスポーツに起因し，著者が
直接診察し得たものは72例（5．1％）であった（Fig．
1）．男性63例，女性9例，受傷時年齢は9歳から58
歳，平均2L4歳であった．これらの症例に発生状況，
損傷高位，受傷機転，脊椎損傷型，発生誘因，治療
方法，復帰状況を検討し，諸家の報告例とともに，
現在までに判決の下った裁判例を併せて参照し，そ
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Fig．　1　Etiology　of　traumatic　spine　and　spinal　cord　injury　from
　　1982　to　1995　in　Tokyo　Medical　College．　Traffic　accident：
　　75．3％，　Fall　down：11．20／o，　Slip　down：7．40／o，　Sports：5．1％o，
　　Others：1．10／o．
Table　1　lncidence　of　accidents．
、、　スポーツ 生状1 症ダ1
水泳飛び込み
ラグビー
体操
馬術
登山
柔道
スキー
ゴルフ
スケート
プール飛び込み
海浜での浅瀬飛び込み
スクラム崩壊
モール崩壊
鉄棒より転落
器械体操宙返り失敗
トランポリンより転落
落馬
滑落
受け身失敗
障害物衝突
他人との衝突
転落
フェンス衝突
19
6
13
4
4
3
1
7
5
5
2
1
2
1
の発生要因を明らかにした．
結 果
　1．原因スポーツと外傷の発生状況
　原因スポーツは水泳飛び込み25例，ラグビー17
例，体操8例，馬術7例，登山5例，柔道5例，ス
キー3例，ゴルフ2例，スケート1例であり，水泳
飛び込みとラグビーで約半数をしめていた（Table
1）．受傷者スポーツ背景は，趣味のスポーツレベル
であるレクリエーション＝42例（58．3％），競技を目
的としたクラブ：26例（36．1％），及び学校体育：4例
（5．6％）であり，経験年数は1年未満が46例
（63．9％）ともっとも多く，1～2年：12例（16．7％），
2～3年：6例（8．3％），3年以上＝8例（11．1％）と
なっていた．技術レベルではまったくの初心者は馬
術の1例のみであった．また発生時期はレクリエー
ション中：46例，練習中（学校体育を含む）：22例，
競技中：4例であった．発生時間は，スポーツ開始後
1時間以内が51例と，もっとも多く（殆どが開始直
後），1～2時間：12例，2～3時間：8例，3～4時間：
1例であった．脊椎・脊髄損傷を受傷する危険性の認
識の有無を原因スポーツ別に見てみると，接触スポ
ーツであるラグビー，柔道は全例危険性に対する認
識があったが，その他のスポーツにおいては認識が
低かった．全体では70％に認識がなく啓蒙が不十分
な状態であった．
　2．発生誘因
　発生誘因を水町1）の分類にあてはめると不可抗力
2例，未熟練24例，不注意37例，自己能力の過信9
例であった．水泳飛び込みは不注意が18例と多いの
に対し，ラグビー，体操，馬術では未熟練が多くな
る傾向があった．不可抗力の2例は，ラグビーのス
クラムにおいて相手が故意にスクラムを崩壊させた
ため発生した例と，スキーにおいて立ち止まったと
ころに他のスキーヤーが衝突してきたものである．
残りの70例は不注意，未熟練などの受傷者本人に原
因があった．
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Fig．　2　Level　of　lesion　and　cause　of　injury．　Most　frequent　level　is
　　cervical　spinal　lesion　in　sports．　（86．10／o）
Table　2　Level　of　lesion　and　type　of　spinal　injury
上位頚椎損傷 中下位頚椎損傷 胸腰椎損傷　　脊椎損傷型
ｴ因スポー“
過屈曲圧迫損傷 過屈曲脱臼 捻挫 襖状圧迫恊ﾜ 粉砕骨折
軸椎歯突
N骨折
環軸関節回
?ﾊ固定 撲状圧迫骨蚕 粉砕骨折 片側脱臼 両側脱臼 亜脱臼
棘突起
恊ﾜ
水泳飛び込み 5 10 1 1 8
ラグビー 1 4 2 9
体操 1 2 2 1 2
馬術 1 2 4
登山 1 2 1 1
柔道 1 2 2
スキー 1 2
ゴルフ 1 1
スケート 1
　3．脊椎損傷高位，損傷型，受傷機転
　損傷高位は頚椎64例（上位頚椎2例，中下位頚椎
62例），胸椎1例，腰椎7例で86．1％が頚椎部に発
生しており，交通事故，転落，転倒比べても，頚椎
部に発生しやすい傾向があった（Fig，2）．原因スポ
ーツ別に損傷高位をみてみると，水泳飛び込み，ラ
グビー，体操は中下位頚椎部に多く認められたが，
馬術においては腰椎部に多く認められた．脊椎損傷
型においては原因スポーツ種目による特異性が認め
られた．水泳飛び込みは懊状圧迫骨折，粉砕骨折な
どの頚椎過屈曲圧迫損傷を多く認め，ラグビー，体
操では頚椎過屈曲圧迫損傷は少なく，ほとんどが頚
椎過屈曲脱臼であった（Table　2）．脊椎損傷型，身
体外傷状況および現病歴より受傷機転を推察する
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と，水泳飛び込みは屈曲（F）：6例，屈曲＋回旋（F＋
R）：1例，屈曲＋軸圧（F＋V）＝18例とF＋Vが多い
のに対し，ラグビーは17一中12例，体操は8例全
例ともF＋Rであった．腰椎損傷が多く認められた
馬術，登山では，F＋Vを多く認めた（Table　3）．
　4．脊髄・馬尾損傷からみた治療成績
　脊髄損傷の合併を26例，馬尾損傷の合併を4例に
認めた．水泳飛び込み：25例中14例，ラグビー：17
例中7例，体操：8例中4例とこの3種目では半数に
脊髄損傷が合併していた．26例の脊髄損傷型は，完
全損傷2例，不全損傷24例で，不全損傷の損傷形態
は，横断不全損傷型：12例，前側部損傷型：10例，
半側部損傷型：2例であった．Frankel分類3）による
神経学的重症度はA：2例，B：4例，　C：17例，　D：3
Table　3　Forms　and　accidental　mechanisms．
原因スポーツ F F十V　F十RF十D
水泳飛び込み
ラグビー
体操
馬術
登山
柔道
スキー
ゴルフ
スケート
6
3
1
1
1
1
18
1
5
4
3
2
1
1
12
8
1
2
1
F
F十V
F十R
F十D
flexion
flexion十vertical　compression
flexion十rotation
flexion十distraction
例であった．当教室では脊髄圧迫因子の除圧および
損傷部安定固定目的で可及的早期に観血的治療を行
っているが，受傷後2週間以内に手術が施行された
19例中17例にFrankel分類で1段階以上の改善を
得た．しかし受傷後2週間以降に手術が行われた7
例では不全損傷例においても改善の得られた例は1
例だけであった．脊髄損傷型のうち前側部損傷型，
半側部損傷型は比較的改善が良好であった（Fig．
3）．
　5．スポーツ活動復帰からみた治療成績
　スポーツ活動に対する復帰状況を，受傷前に活動
していたスポーツに完全復帰したもの（Excellent），
レベルダウンしたが受傷原因スポーツに復帰できた
もの（Good），受傷原因スポーツへの復帰はできなか
ったが何らかのスポーツ活動は可能なもの（Fair），
スポーツ活動不能なもの（Poor）に分類すると，72
例中27例（37．5％）が受傷原因となったスポーツへ
の復帰（Excellent，　Good）が可能となった．水泳飛
び込み（48％），馬術（71．4％），スキー（100％），
ゴルフ（100％）などの種目で復帰状況は良好である
が，ラグビー（5．8％），体操（12．5％），柔道（0％）
では悪かった（Table　4）．損傷高位別の復帰状況は
頚椎損傷：31．7％，胸腰椎損傷：77．8％であり，脊
椎損傷囚虜にみると，頚椎損傷のうち頚椎捻挫；
87．0％，過屈曲圧迫損傷：30．4％，過屈曲脱臼：7．1％
であり過屈曲脱臼の復帰状況が悪い．脊髄損傷例で
はFranke1分類にてEまで改善した5例のうちの
　　　　　　　脊髄損傷型
　　　　　横断不全　前側部　　半側部
完全損傷　　損傷　　　損傷　　　損傷
A
B
c
D
E
A　　A
B　　B
c　　c
D　　D
E　　E
前　後
Fig．　3
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　 Neurological　improvement　of　type　of　spinal　cord　injury　and　timing
of　surgicalintervention．　（Frankel　classification　A：complete　paralysis，
B：sensory　only，　C：motor　useless，　D：motor　useful，　E：recovery）
D
E
（4）
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Table　4　Causative　sports　and　return　to　sports　activities．
　　　復帰状況
?Xポーツ
ExcellentGood F釦r Poor
水泳飛び込み 5 7 8 5
ラグビー 1 9 7
体操 1 4 3
馬術 2 3 1 1
登山 1 1 1 2
柔道 2 3
スキー 1 2
ゴルフ 2
スケート 1
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　　　　　　　　圓　　Fair十Poor
　　　　　　　　M　Excellent十Good
Fig．　4　Return　to　sports　activities　and　level　of　lesion　and
　timing　of　surgical　intervention．　Thoracic　and　lumbar
　spinal　lesion　is　better　than　cervical　spinal　lesion．　There　is
　no　dominant　difference　in　timing　of　surgical　intervention．
2例が復帰したにすぎなかった．観血的治療の行わ
れた40例を手術時期別にみると，受傷後2週間以内
の施行例（25例）：20．2％，2週間以降の施行例（15
例）：15．1％と早期観血的治療群がやや良好であっ
た（Fig．4）．また受傷者のスポーツ背景でクラブ群
26例の競技レベルへの完全復帰はなかった．復帰不
良の因子は，1）接触プレーや高度な技術を要するス
ポーツへの技術的な問題，2）頚椎損傷，特に頚椎過
屈曲脱臼，3）麻痺症状など身体的因子とともに，麻
痺の改善した例においても脊椎・脊髄損傷に対する
恐怖心からくる心理的因子が強く認められた．
考 察
1．発生頻度及び原因スポーツについて
日本パラプレジア医学会脊損予防委員会が1990
年から1992年の3年間に行った調査による本邦に
おける脊椎・脊髄損傷の発生頻度は人口100万人あ
たり年間40．2人であった．このうちスポーツに起因
するものが5．3％であり，年間約200人の発生があ
るものと考えられる4）5）．アメリカ9．5％6），オースト
ラリア10．5％7）と比べ少ないが，今後スポーツ活動
人口の増加とともに発生頻度も増加してゆくものと
思われる．受傷時年齢は各報告とも平均年齢は20歳
代前半であり，交通事故，高所転落に比べて若年者
に多発している．脊椎・脊髄損傷の原因となったス
ポーツ種目は水泳飛び込みが圧倒的に多く，以下体
操，ラグビーの順となりこの3種目で全種目の
70～80％を占めている8）9）10）11）．国外においてはアメ
リカではアメリカンフットボール，イギリス，南ア
フリカではラグビーの報告が多い12）．これらのスポ
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Fig．　5　Spectrum　of　flexion－compression　injuries．
　　（Good　and　Nickel）
一ツは頭部接触からプレーが開始するものでもあ
り，脊椎・脊髄損傷とともに頭部外傷の頻度も高く，
ラグビーでは脳挫傷での剖検例に頚髄損傷の合併し
た例も報告されている12）．
　2．損傷高位及び損傷型について
　損傷高位は他の受傷原因に比べ頚椎に好発する傾
向がある5）7）8）13）．水泳飛び込み，ラグビーのスクラ
ム，タックルのようにプレーの基本が頭部より進行
してゆくこととともに，交通事故，高所転落に比べ
加わる外力が少ないことが胸椎腰椎損傷の割合が逆
に少なくなったことの要因と考えられる．脊椎損傷
型は，原因スポーツによる特徴を認め，城所8）長谷
ら11）新宮ら14）の報告例を以下に分析する．水泳飛び
込み137例のうち過屈曲圧迫損傷は110例
（80．3％），過屈曲脱臼27例（19．7％）であり過屈曲
圧迫損傷を多く認めている．一方，ラグビーの28例
のうち過屈曲脱臼が23例（82．1％）に認め，体操58
例においても過屈曲脱臼を41例（70．7％）に認めて
いる．脱臼形態はラグビーでは両側脱臼8例，片側
脱臼15例と片側脱臼を多く認めているが，体操では
逆に両側脱臼30例，片側脱臼11例と両側脱臼の比
率が高くなっている．自験例においても同様な結果
を認めており，スポーツ種目による運動動作，受傷
機転の特性から脊椎損傷型に特徴を認めるものと考
えられた．
　3．受傷機転について
　1）水泳飛び込み
　脊椎損傷の受傷機転をGoodとNicke115）は頚椎
に作用する屈曲，回旋，軸圧の力のスペクトルを示
し，損傷型を脱臼，tear　drop　fracture，申状圧迫骨
折，粉砕骨折の4つに分類しており，水泳飛び込み
ではType　III（模状圧迫骨折）が53％，　Type　IV（粉
砕骨折）が27％を占めたと述べている（Fig．5）．
BauzeとArdran16）はヒト屍体頚椎標本を用いた実
験において，下位頚椎を固定し垂直圧迫力を加えて
行くにつれ，上位頚椎がやや伸展しながら中位頚椎
が屈曲された状態“ducking　position”17）となり，こ
の状態で更に垂直圧迫力を加えると，声問関節の骨
折を伴わずに容易に両側のfacet　interlockingが起
こり，垂直圧迫力以外に回旋力，側屈力が加わると
片側のfacet　interlockingの発生を認め，水泳飛び
込みによる頚椎損傷はこの典型例である，と述べて
いる．一方，長谷ら11）は主に加わる力は軸圧であり，
facet　interlockingはないと述べている．武藤ら18）
は主に垂直圧迫力，これに屈曲力，ときに回旋力が
作用して発生するものと述べている．自験例を含め
162例の分析結果より，1）過屈曲圧迫損傷が多く認
められ過屈曲脱臼は圧倒的に少なかったこと，2）合
併する頭部打撲，挫創痕の多くは頭頂部正中線上に
認めること，3）飛び込み方法および飛び込み姿勢に
おいて飛び込みの際には正中方向で下顎を引き，頚
椎屈曲位をとり，頭頂部より入水すること19）20），など
から水泳飛び込みによる受傷機転として主に加わる
力は，屈曲力と垂直圧迫力によるもので回旋力の関
与は少なく，水底への頭部打撲部位，受傷時の頚椎
柱矢状面沓曲状態，入水角度，慣性力及び浮力の組
み合わせで屈曲力，垂直圧迫力の割合が変化してく
るものと考える．自験例においては，全例プール底
への頭部打撲の既往がありKewalramaniと
Taylor2）が述べた入水時の衝撃だけで受傷するも
のはなかった．
　2）　ラグビー
　ラグビーではポジションにより受傷機転に差があ
る．小西21）はフォワードではスクラムやモールが崩
（6）
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れた際に発生することが多く，頭部が左右より固定
されるフッカー，ロックより側面に位置するプロッ
プ，フランカーに多く発生しており，屈曲力，軸圧
力の上に強く回旋力が関与していることが多いと述
べている．河野ら23）はスクラム時のX線検討におい
て，頚椎柱矢状面蛮曲状態はC4からC7では後湾
を呈し，C1からC3までは逆に前蛮を呈し，有限要
素法にてC3に大きな応力がかかる事を示してい
る．この状態でスクラムが崩壊することにより更に
屈曲力，回旋力が加わり過屈曲脱臼が発生しやすく
なるものと考えられる．BauzeとArdran16）は，この
受傷機転を水泳飛び込みの特徴として述べている
が，むしろラグビーに当てはまるものと考えられる．
一方，バックスでは，過屈曲圧迫損傷を多く認める
傾向がある21）．これは頚椎屈曲位での無理なタック
ル，およびタックル失敗にて頭頂部より転倒した際
に発生しており，頭部を直接地面に強打して受傷し
ていることが多い．フォワードに多く認められるス
クラム崩壊による受傷と比べ，その受傷機転に回旋
力の関与は少ないものと考えられる．
　3）体　操
　鉄棒，吊り輪，床運動における後方宙返りの着地
の失敗により頭部から落下するものがほとんどであ
り14），宙返りの際，体幹とともに頚部も屈曲しており
強く屈曲力が加わるものと考えられる．ラグビーに
比べ両側脱臼の比率が高いことからも，回旋力の関
与はラグビーほど強くないものと思われる．過屈曲
圧迫損傷は着地の失敗よりも鉄棒からの転落により
起こることが多く14）屈曲，軸圧力が主にかかるもの
と考えられる．
　4．脊髄・馬尾損傷及び治療による成績検討
　脊髄・馬尾損傷の合併頻度は各報告とも60～70％
であり，交通事故，高所転落の合併頻度に比べ高い
傾向が見られる4）5）．自験例では完全麻痺の占める割
合が26例中2例と少なかったが，ほかの受傷原因に
比べて多いと述べているものもあり9），特に水泳飛
び込みでは完全麻痺が高率に認められるとの報告が
多い．脊髄損傷に対する保存的治療の有用性を述べ
ている報告23）もあるが，当教室では脊髄圧迫因子除
圧と脊髄安定化目的で可及的早期に観血的治療を行
っている．大屋と森下24）は手術時期において受傷後
24時間以内の手術例とそれ以降のものとの問に改
善率の差を認め，超早期除圧固定術が有用性である
と述べている．Bohlman25）は亜急性期以降の前方除
圧固定術が完全損傷の髄節機能改善および不完全損
傷の歩行機能改善に有効であると報告した．今回の
研究においても2週間以内に除圧固定術が行われた
群とそれ以降の群の間にはFrankel分類における
改善度に差があることより，可及的早期の手術療法
は有効であると思われた．
　5．スポーツ活動復帰について
　受傷原因スポーツ活動への復帰は、麻痺を伴わな
い脊椎損傷及びFrankel分類Eまで改善した不全
麻痺症例に限られている．原因スポーツ別に見ると，
水泳飛び込み，馬術，スキー，スケートのようにレ
クリエーションの要素が多いスポーツへの復帰は認
められるがラグビー，柔道などのcontact　sportsや
体操のように高度な技術を要求されるスポーツへの
復帰は困難であると思われる．手術時期別に見ると
脊髄麻痺症状の治療成績には差が認められたが，復
帰状況には差が認められなかったことからも，神経
症状が改善した例においても復帰できなかった例が
存在したことが考えられる．これらの例においては，
神経合併症のない脊椎損傷を含めて，スポーツ外傷
に対する恐怖心などの心理的要因が復帰状況を更に
悪化させているものと思われる．復帰に際しては受
傷者のスポーツ活動の背景を考慮した科学的，合理
的アスレチックトレーニングを行うことが重要であ
り，指導者の責任でもあるといえる．
　6．発生要因および予防について
　脊椎・脊髄損傷の管理において重要なことは，そ
の発生を予防することであり，いったん発生した損
傷に対しては，その障害を最小限にとどめることで
ある．発生誘因の分析結果からは，全くの不可抗力
と考えられたものは少なく，不注意，未熟練など受
傷者に原因があるものが殆どであり，その予防が最
優先されるものと考えられる．そこで，1995年まで
に判決の下されている21例の脊椎・脊髄損傷裁判例
を検討した．水泳飛び込み12例，体操4例，ラグビ
ー3例，柔道2例であった．全ての例において争点
となっているのは担当教師や指導者の指導方法，注
意義務違反あるいは，施設設置における安全管理配
慮違反であり，判決内容は指導者の指導上の過失：
11例，本人の過失：7例，施設設置，管理上の蝦庇：
3例であった．自験例および裁判例を検討し発生要
因をまとめると，①個人の要因（若年男性，未熟練，
自分の技術への過信，環境に対する認識不足，飲酒
など），②指導の要因（指導者の指導技術不足，個人
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技術にそぐわない指導方法，危険なプレーを誘発す
るルールなど），③環境の要因（相対的に浅い水深，
不十分な設備など），の3要因に大別することができ
る．この3要因に即した対策を検討することにより
予防は十分に可能となると考えられる．予防対策と
しては，①基礎的技術の向上とともに危険なプレー，
危険な環境への認識など本人の自覚，②個人の技術
に即したより安全な正しい指導方法，より安全なル
ールへの改善とともに安全に対する配慮，③プール
への衝撃吸収底床の開発，十分な技術を有している
者および十分な水深のあるプールのみでの飛び込み
の許可，鉄棒など転落の危険性のある競技でのウレ
タンマット設置の徹底，接触スポーツにおける頚椎
保護装具の開発など，安全な環境設備ならびに運営
方法の適正化が挙げられる．その一例として，横浜
市は平成3年以降小中学校のプールよりスタート台
を撤去して発生予防につとめている．これら予防対
策の徹底とともに，1990年よりアメリカにて行われ
ているThink　First　Programのように医師と脊髄
損傷患者が学校訪問して，生徒に脊髄損傷への理解
を深めてもらうプログラムが日本でも行われること
により，脊椎・脊髄損傷に対する認識をプレーヤー，
指導者とともに一般市民にも十分に啓蒙していくこ
とが重要であると考えられた．
結 語
　スポーツによる脊椎・脊髄損傷例の臨床的検討を
行い以下の結論を得た．
　1．全脊椎・脊髄損傷例の約5％がスポーツ活動
中に発生しており，水泳飛び込み，ラグビー，体操
の3種目に多く認められた．
　2．受傷機転，脊椎損傷型に関しては水泳飛び込
みでは屈曲力，軸圧力による頚椎粉砕骨折などの過
屈曲圧迫損傷を80％に認め，ラグビー，体操では屈
曲力に加え回旋曲の関与が多くなり，過屈曲脱臼を
80％に認めた．
　3．脊椎損傷に加え，脊髄損傷の合併を高率に認
め，受傷後2週間以内の手術例では2週間以降の手
術例に比べ治療成績が優っていた．
　4．スポーツ活動への復帰状況は悪く，体操，ラ
グビー，柔道など接触性スポーツや高度の技術を要
するスポーツへの復帰状況は特に悪かった．身体的
因子とともに脊椎・脊髄損傷に対する恐怖心などの
心理的因子が認められた．
　5．発生誘因は，①個人の要因，②指導の要因，
③環境の要因に大別され，その殆どが受傷者の未熟
練，不注意，及び指導者の指導不十分であり，適切
な予防策を講じることにより発生を回避することが
可能であると考えられた．以上より，教育機関，行
政などを通じた啓蒙が最も重要であると考えられ
た．
　謝辞＝稿を終わるにあたり，御指導，御校閲を賜
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Clinical　lnvestigation　of　Spine　and　Spinal　Cord　lnj　uries　Caused　by　Sports
Tatsuya　SHIOTSU
Department　of　Orthopaedic　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　　　（Directer：Pro£　Yukio　MIURA）
　　This　study　aimed　to　determine　the　causes　of　sports－related　spine　and　spinal　cord　injuries　and　how　to
prevent　them．　The　clinical　characteristics　of　72　patients　over　the　last　14　years　were　reviewed．　The　most
frequent　site　of　injury　was　the　cervical　vertebrae　in　86．190　of　the　patients，　which　was　higher　than　in　those
who　were　injured　by　causes　other　than　sports．　The　most　frequent　type　of　spinal　injury　was　hyperflexion－
compression　caused　by　diving　and　hyperflexion－dislocation　caused　by　rugby　and　gymnastics，　indicating
that　the　type　of　injury　may　vary　among　sports．　Spinal　cord　and　cauda　equina　injuries　also　occurred　in
41．7（i70　of　the　patients．　Those　who　received　surgery　within　2　weeks　from　the　occurrence　of　the　inj　uries　had
a　better　therapeutic　outcomes　than　those　who　underwent　it　after　2　weeks　or　more．　The　return　to　sports
was　poor　in　those　who　had　neurologic　damage　and　those　who　played　contact　sports，　such　as　rugby　and
judo．　Return　to　sports　was　inhibited　by　both　physical　and　mental　factors．　The　inj　ury　was　not　unavoidable
in　most　patients，　and　most　accidents　were　attributable　to　the　patients’　carelessness　and　inexperience　or
to　the　coaches　and　coaching　methods．　The　factors　that　caused　spine　and　spinal　cord　injuries　were
classified　into　（1）　those　related　to　athletes，　（2）　those　related　to　coaches，　and　（3）　those　related　to　the
sporting　environment．　Taking　countermeasures　against　each　of　the　factors　will　help　to　prevent　such
injuries．　ln　conclusion，　it　is　important　to　（1）　ensure　that　athletes　enhance　basic　skills　and　recognize　what
is　dangerous，　（2）　improve　safety　by　coachingeach　athlete　in　a　proper　way　and　improving　the　rules，　and
（3）　design　safe　sporting　facilities．　lnaddition　to　these　preventive　measures，　it　is　also　important　to　educate
both　athletes　and　coaches　about　the　dangers　of　spine　and　spinal　cord　injuries．
〈Key　words＞　Spine　and　spinal　cord　injury，　Sports，　Prevention．
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